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POSICIÓN DEL HUESO HIOIDES EN RELACIÓN AL VOLUMEN DE LA VÍA 
AÉREA EN LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETALES 
POSITION OF THE HIOID BONE IN RELATION TO THE VOLUME OF THE AIRWAY IN 
THE DIFFERENT SKELETAL PATTERNS 
Ramos Vergaray M1a, Morales Vadillo R 1b, Samanamú Leandro S.1b, Gómez Taguchi A. 1b, 
Alva Cuneo C.1b 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: determinar la posición del hueso hioides en relación al volumen de la vía aérea orofaríngea en los diferentes patrones 
esqueletales utilizando la tomografía volumétrica de haz cónico. Materiales y métodos: Se evaluaron 39 volúmenes 
tomográficos de pacientes del servicio de Radiología del Centro Odontológico de la Universidad de San Martín de Porres del 
año 2014 a 2017, la clase esqueletal fue determinada por el ángulo ANB, el análisis del volumen de la vía aérea orofaríngea 
se llevó a cabo con las herramientas del explorador del software Romexis 4.4 (Helsinki, Finlandia) y la posición antero-posterior 
del hueso hioides, se determinó por la medición del plano C3-H. Una vez obtenidos los valores numéricos, se aplicó la prueba 
de correlación de Pearson. Resultados: No se encontró correlación estadísticamente significativa entre el volumen de la vía 
aérea orofaríngea y la posición del hueso hioides con ninguna clase esqueletal (Valor p en Clase I, II y III = 0.651, p=0.173  y 
p=0.187 respectivamente). Sin embargo, en la determinación del volumen de la vía aérea en los diferentes patrones 
esqueletales se encontraron diferencias marcadas entre cada grupo. Conclusiónes: no existe suficiente evidencia para afirmar 
que existe correlación estadísticamente significativa entre la posición anteroposterior del hueso hioides con el volumen de l a 
vía aérea orofaríngea en los diferentes patrones esqueletales. 
 
Palabras Clave: Hueso hioides; Orofaringe. (Fuente: DeCS BIREME) 
 
ABSTRACT 
 
Objective: Determine the position of the hyoid bone in relation to the volume of the airway oropharynx in the different skeletal 
patterns using cone beam volumetric tomography. Materials and methods: Thirty-nine tomographic volumes of patients who 
met the inclusion criteria of the Radiology Service of the Dental Center of the University of San Martín de Porres from 2014 to 
2017, the skeletal class was determined by the angle ANB, the analysis of the volume of the airway oropharynx was carried out 
performed with the tools of the software explorer Romexis 4.4 (Helsinki, Finland) and the antero-posterior position of the hyoid 
bone, was determined by the measurement of the C3-H plane. Once the numerical values were obtained, the Pearson 
correlation test was applied. Results: the correlation between the volume of the airway oropharynx and the position of the hyoid 
bone in class I patients is 0.651, class II 0.173 and class III 0.187 which indicates that there is no correlation. However, in the 
determination of the volume of the airway in the different skeletal patterns, marked differences were found between each group. 
Conclusions: there is not enough evidence to state that there is a statistically significant correlation between the anteroposterior 
position of the hyoid bone and the volume of the airway oropharynx in the different skeletal patterns . 
. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En la aplicación de la práctica clínica odontológica es 
muy importante realizar una evaluación diagnóstica 
previa a la ejecución de tratamientos dentarios debido 
a que estos, no involucran solo a la cavidad oral, sino 
al complejo naso maxilar, musculaturas e inserciones 
en relación a las vías aéreas, los cuales pueden llegar 
a modificar y reestructurar funciones vitales, como la 
respiración, deglución, fonación entre otras. 
Encontrándose mayormente la afectación directa en la 
variación de las dimensiones de las vías aéreas pos- 
tratamiento. Por ejemplo, el efecto de la cirugía 
ortognática en la función respiratoria y su estabilidad 
después del tratamiento han sido motivo de 
controversia. Presentando repercusiones directas en el 
complejo orofaringeo, el cual incluye al hueso hioides, 
sus conexiones musculares y la vía respiratoria 
faríngea, sometiéndose a cambios significativos 
después de la cirugía ortognática, debido a que está 
anatómica y funcionalmente asociada con los 
maxilares (1). 
 
El patrón esqueletal está relacionado con la posición 
del hueso hioides. Debido a que este hueso está 
conectado directamente con la faringe, maxilar inferior 
y cráneo, a través de músculos y ligamentos, los cuales 
intervienen en la ejecución de funciones como 
masticación, deglución y la permeabilidad de la vía 
aérea (2-6). 
 
El hueso hioides es el único hueso que no se encuentra 
articulado a otro hueso, su posición está relacionada 
directamente a los músculos que lo envuelven y estos 
músculos al mismo tiempo se encuentran asociados a 
la clase esqueletal2-4. De esta manera hemos 
encontrado que los sujetos de clase II esqueletal, 
presentan el hueso hioides en una posición más 
posterior, que en una clase esqueletal I o III, así mismo 
presentan las vías respiratorias faríngeas más 
estrechas, lo que confirma una asociación entre las 
mediciones de las vías respiratorias faríngeas y un 
patrón esquelético (5,7-10). 
 
Esta relación o características podrían ser 
determinadas fácilmente incluso por una imagen 
radiográfica como examen de valoración para el 
diagnóstico, sin embargo el método más preciso de 
valoración es la tomografía volumétrica de haz cónico 
(TVHC), la cual ubica ciertos parámetros y medidas de 
las dimensiones de la vía aérea, que pueden ser 
correlacionadas directamente con la clase esqueletal 
(4,6,11-18). Esto gracias a las diferentes ventajas que nos 
brinda la TVHC y en cuanto a la disminución de error 
en el posicionamiento del paciente (15,17). 
El objetivo de este estudio fue Determinar la posición 
del hueso hioides en relación al volumen de la vía 
aérea en los diferentes patrones esqueletales 
utilizando Tomografía Volumétrica de Haz Cónico. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
Se realizó una búsqueda en la base de datos del 
servicio de Radiología maxilofacial de la Facultad de 
Odontología del Centro Odontológico de la 
Universidad de San Martín de Porres, para recolectar 
las tomografías que hayan sido tomadas durante el 
periodo 2014 a 2017, que cumplan con los criterios de 
inclusión. (Pacientes mayores de 20 años, adecuada 
adquisición tomográfica, registro de datos del paciente 
en el sistema, sin patologías). Siendo el muestreo de 
tipo no probabilístico por conveniencia. 
 
El equipo que se empleó para este estudio fue el 
equipo Promax 3D Mid (PlanMeca®, Helsinki, 
Finlandia). Los volúmenes tomográficos fueron 
reorientados según ciertos parámetros para la 
disminución de errores de posición que suelen 
presentarse en una radiografía. Se ubicó plano de 
Frankfort en el corte sagital, por ende, en los 3 planos 
espaciales, incluido el volumen rendering como 
confirmatorio (Figura 1). 
 
Después de haber ubicado los parámetros 
correspondientes en el volumen tomográfico, se 
determinó la clase esqueletal; clase I (2°±2), clase II 
(ANB>4) ó clase III (ANB<0). 
El análisis de la posición anteroposterior del hueso 
hioides en los diferentes patrones esqueletales fue 
determinado por el plano H – C3 ; donde H es el punto 
más anterior y superior del hueso hioides y C3 es el 
punto más anterior e inferior de la tercera vértebra 
cervical (Figura 2). 
 
El análisis del volumen de la vía aérea se llevó a cabo 
con las herramientas del explorador del software 
Romexis 4.4 (Helsinki, Finlandia), estableciendo los 
parámetros y límites manuales de la orofaringe de 
acuerdo a los estudios antecedentes, límite superior 
ENP (espina nasal posterior), límite inferior base de la 
epiglotis, limite anterior y posterior pared de tejidos 
blandos (Figura 3). 
 
El software Romexis fue el encargado de brindar las 
medidas de la zona delimitada en centímetros cúbicos 
(cm3). Este mismo procedimiento se realizó en los 39 
volúmenes tomográficos para la obtención de todos 
los valores numéricos, los cuales fueron almacenados 
en la hoja de recolección de datos confeccionada, para 
posteriormente ser procesadas. 
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Se empleó la prueba de Shapiro – Wilk. Dando como 
resultado una distribución normal, debido a que todos 
los datos obtenidos fueron >0.05; empleándose de 
esta manera la prueba de correlación de Pearson. 
 
Figura 1. Re-orientación del volumen, localizando el plano 
de Frankfort. 
 
Figura 2. Medición del plano H – C3. Dicha medida es 
la distancia entre ambos puntos 
 
Figura 3. Parámetros y límites de estructura a medir 
RESULTADOS 
 
La población de estudio estuvo conformada por 39 
volúmenes tomográficos, las mediciones fueron 
realizadas por el investigador previamente calibrado, 
obteniéndose los siguientes resultados (Tabla 1): 
 
 
Tabla 1. Medidas de resumen de las variables estudiadas 
 
Medidas 
analizadas 
 
Media 
 
Mediana 
 
D.E. 
 
Mínimo 
 
Máximo 
 
Ángulo ANB 
 
3.595 
 
2.490 
 
5.135 
 
-5.33 
 
14.91 
Posición antero- 
posterior del 
hueso hioides 
(mm) 
 
 
36.094 
 
 
34.930 
 
 
3.714 
 
 
29.92 
 
 
44.34 
Volumen de la 
vía aérea (cm3) 
 
15.510 
 
15.475 
 
7.220 
 
5.807 
 
28.909 
 
D.E = Desviación estándar 
 
El volumen de la vía aérea y la posición anteroposterior del 
hueso hioides en los diferentes patrones esqueletales se 
resumen en la Tabla 2. 
 
Para evaluar la correlación entre las variables, se evaluó 
previamente la distribución normal por clase esqueletal en 
las variables numéricas, dando como resultado una 
distribución normal, (p>0.05). Por este motivo se empleó 
para el análisis la prueba de correlación de Pearson. 
 
No se observó correlación estadísticamente significativa 
(p=0.122) entre el volumen de la vía aérea-orofaringea y la 
posición anteroposterior del hueso hioides en el patrón 
esqueletal I. En la figura 4 se representan las 
intersecciones de ambas variables en los casos 
analizados, donde se observa una dispersión de puntos 
que grafica la ausencia de correlación. 
 
Para evaluar la correlación entre las variables, se evaluó 
previamente la distribución normal por clase esqueletal en 
las variables numéricas, dando como resultado una 
distribución normal, (p>0.05). Por este motivo se empleó 
para el análisis la prueba de correlación de Pearson. 
 
No se observó correlación estadísticamente significativa 
(p=0.122) entre el volumen de la vía aérea-orofaringea y la 
posición anteroposterior del hueso hioides en el patrón 
esqueletal I. En la figura 4 se representan las 
intersecciones de ambas variables en los casos 
analizados, donde se observa una dispersión de puntos 
que grafica la ausencia de correlación. 
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Tabla 2. Medidas de resumen del volumen de la vía aérea y de la posición antero-posterior del hueso hioides 
 
Volumen de la vía aérea (cm3) 
Posición antero-posterior del hueso 
hioides (mm) 
 Clase I Clase II Clase III Clase I Clase II Clase III 
Promedio 15.83 8.030 26.571 37.567 34.085 36.601 
Mediana 15.878 8.094 26.566 37.620 33.645 37.320 
D.E. 1.670 1.664 1.460 3.771 3.077 3.431 
Mínimo 12.372 5.807 23.548 30.89 29.92 32.12 
Máximo 19.727 11.639 28.909 44.34 39.85 40.86 
 
 
 
 
Correlación de Pearson p=0.651 
 
 
Figura 4. Gráfico de dispersión de puntos para la 
intersección del volumen de la vía aérea - orofaringea 
y la posición anteroposterior del hueso hioides en el 
patrón esqueletal I 
 
 
En la figura 5 se observa la dispersión de puntos que 
representa la correlación entre en volumen de la vía 
aérea - orofaringea y la posición anteroposterior del 
hueso hioides en el patrón esqueletal II. No se 
encontró correlación estadísticamente significativa 
entre ambas variables (p=0.173). 
 
Del mismo modo, no se encontró correlación 
estadísticamente significativa en el patrón esqueletal 
III (p=0.187). En la figura 6 se puede observar la 
dispersión de puntos de intersección entre ambas 
variables. 
Figura 5. Intersección del volumen de la vía aérea 
- orofaringea y la posición anteroposterior del 
hueso hioides en el patrón esqueletal II. 
 
Figura 6. Intersección del volumen de la vía aérea - 
orofaringea y la posición anteroposterior del hueso 
hioides en el patrón esqueletal III 
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DISCUSIÓN 
 
En este estudio se analizó la posición del hueso hioides 
en relación al volumen de la vía aérea en los diferentes 
patrones esqueletales empleando la tomografía 
volumétrica de haz cónico, encontrando como una gran 
desventaja el poco número de estudios que cumplieran 
con los criterios de inclusión; así mismo el campo de visión 
o Field Of View (FOV) fue determinante al momento de 
recolectar nuestra población, debido a que fueron 
necesarios volúmenes que registren desde la base de 
cráneo hasta el hueso hioides, para poder realizar las 
mediciones correspondientes y determinar la clase 
esqueletal. La obtención de dichos parámetros alargó el 
tiempo de recolección de datos y disminuyó nuestra 
evidencia para determinar una correlación de ambas 
variables. 
 
Al momento de evaluar los datos generales, 
determinamos la media del ángulo ANB = a 3.595 lo cual 
nos lleva a considerar que la mayoría de casos de nuestra 
población estaría orientada a ser una clase esqueletal I; 
sin embargo, al evaluar el promedio de la posición antero 
posterior del hueso hioides determinamos que equivale a 
36.094. Esta medida nos lleva a considerar que la mayoría 
de casos estarían clasificados entre una clase esqueletal 
I o III de nuestra población, considerando los limites 
inferiores de cada uno de ellos. Siendo para clase 
esqueletal I 35.557 y para clase esqueletal II 32.307. Todo 
lo contrario, encontraremos al momento de determinar la 
media del volumen de la vía aérea – orofaringe la cual fue 
15.510 y se encontró con igual frecuencia en el rango de 
5 a 10 cm3 y de 15 a 20 cm3, sugiriéndonos que la mayoría 
de casos se encontraría de manera proporcional en la 
clase esqueletal II y I. 
 
En cuanto a la evaluación del volumen de la vía aérea - 
orofaringea en los diferentes patrones esqueletales 
determinamos que los pacientes que se encuentran 
dentro del grupo de clase esqueletal II presentan menor 
volumen de la vía aérea en relación a los individuos de 
clase I y III, tal como había sido determinado en estudios 
realizados por Jayaratne YS. et al.9 , Zheng Z. et al.14 y 
Vieira L. et al.15 
 
Jayaratne YS. et al.9 determinó con exactitud la medición 
del volumen de las vías aéreas mediante un software 
médico a partir múltiples mediciones en el espacio de la 
vía aérea para correlacionarlo con los diferentes patrones 
esqueletales, obteniendo como resultado que los 
pacientes con el patrón esqueletal clase III presentaban 
mayor volumen de la vía aérea a diferencia de los 
pacientes con el patrón esqueletal clase II. Así mismo 
Zheng Z. et al.14, evaluaron la variabilidad del volumen de 
las vías aéreas en los diferentes patrones 
 
esqueletales, determinando cómo la relación de mandíbula 
afecta el volumen de la vía aérea. Mediante un estudio de 
correlación entre las variables comprobaron que el 
volumen de la vía aérea en el patrón esquelético de clase 
II presentaba dimensiones menores que en individuos con 
un patrón esquelético de clase I y III. Sin embargo, Vieira 
L. et al.15 deseaban caracterizar el volumen y morfología de 
la vía aérea en relación con los diferentes patrones 
esqueletales, clasificándolos mediante el Angulo ANB. 
Emplearon para ello el software dental Dolphing Imaging el 
cual mostraba la superficie a evaluar, en este caso la vía 
aérea. Sin embargo, no brindaba las medidas de un área 
delimitada, por lo que el procesamiento de los resultados 
debió de ser realizado de manera matemática y 
estadística. 
 
A diferencia de otros estudios en donde se han evaluado 
las mismas variables, con otros métodos menos exactos 
como la medición del volumen de la vía aérea por 
segmentos o áreas, con radiografía y tomografía espiral 
multiforme (TEM) empleando diferentes pruebas 
matemáticas y estadistas2,4,5,9,10,12,15, en este estudio se 
empleó el software Romexis, el cual procesa la información 
de manera inmediata, brindándonos los datos originales en 
centímetros cúbicos que es la unidad mínima de la vía 
aérea. 
 
Jiang Y.2 evaluó la relación del volumen de la vía aérea y 
la posición del hueso hioides, con la ayuda del software 
Materalism de Bélgica; el cual es un software médico que 
evalúa por segmentos multiplanares diversas estructuras, 
obteniendo de esta manera medidas de superficies o áreas 
mediante puntos y planos que al finalizar eran sumados 
para determinar la medida promedio de estructuras, como 
fue en este caso de la vía aérea. Así mismo Niphin P. et 
al.4 evaluaron la posición del hueso hioides y determinaron 
la relación con la vía aérea en personas con diferentes 
clases esqueletales I, II y III. Se evaluó el volumen de la 
vía aérea con el análisis de Mc.Namara basada en puntos 
y planos cefalométricos y la posición del hueso hioides fue 
valorada con las medidas del triángulo hioideo, 
encontrando una correlación positiva entre el sentido 
antero posterior de la posición del hueso hioides con la vía 
aérea. Sin embargo, concluyen que la precisión en las 
medidas de posición del hueso hioides es muy complicada 
y variable debido no solo a la variabilidad en su posición de 
persona a persona, sino también a las distintas referencias 
de los diferentes puntos craneales o vertebrales que se 
pueden emplear. Sin embargo, Pegah 
Y. et al.10 evaluaron la correlación entre el área y volumen 
de la vía aérea a través de estudios radiográficos 2D y 
tomográficos 3D; concluyendo que ambos estudios 
presentan cierta correlación, en pacientes con patrón 
esqueletal II donde se observaron menores dimensiones 
que en pacientes con patrón esqueletal I y III. Sin 
112 
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embargo hace hincapié sobre el estudio tomográfico y 
los beneficios que nos brinda, como, por ejemplo; mayor 
precisión con respecto a la radiografía donde solo 
podemos evaluar una superficie o área. 
 
En cuanto a la posición anteroposterior del hueso hioides 
en los diferentes patrones esqueletales pudimos 
encontrar datos más dispersos, lo que evidencia que no 
existen diferencias significativas en cada clase 
esqueletal. como si lo menciona Bibby RE.17 donde 
determina que hay una variación de la posición del hueso 
hioides en los diferentes patrones esqueletales, 
evaluándolo en tres posiciones diferentes; vertical, 
angular y anteroposterior. En este sentido, solo es 
aplicable la posición anteroposterior para mostrar 
repercusión en la posición del hueso hioides sobre la vía 
aérea. De la misma manera hemos, encontrado múltiples 
estudios en la actualidad que mencionan posiciones muy 
variables del hueso hioides, las cuales no podrían ser 
determinadas con exactitud debido a que es el único 
hueso que no posee una referencia ósea fija, sino 
netamente muscular y su posición se puede ver afectada 
por la postura del paciente. Lo cual fue comprobado 
durante la recolección y procesamiento de datos.4,8,7,12,16 
como lo menciono anteriormente Niphin P. et al.4 y 
Feregrino-Vejar. et al.8 
 
Finalmente, la prueba estadística de correlación entre 
ambas variables en los diferentes patrones esqueletales, 
nos dio como resultado la inexistencia de correlación 
entre las variables debido a que tuvieron un grado de 
significancia mayor a 0.05, lo cual nos aleja de nuestra 
hipótesis inicial. Llegándo a las siguientes conclusiones: 
 
 La posición del hueso hioides no afecta el espacio 
de la vía aérea en ninguno de los patrones 
esqueletales. 
 El volumen de la vía aérea varía en los diferentes 
patrones esqueletales, presentando diferencias 
marcadas y muy relevantes en el aspecto clínico. 
 La posición del hueso hioides es muy variable y no 
se puede determinar una afectación directa en el 
espacio de la vía aérea, en los diferentes patrones 
esqueletales. 
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